




















































とが知られているリン酸化 ERK の程度はウェスタンブロット法で検討した．シクロオキシゲナーゼ 




【結果と考察】生姜および乾姜は LPS 刺激による PGE2産生量を濃度依存的に減少させた．生姜およ
び乾姜ともアラキドン酸カスケードに関与する分子発現および COX–2活性，ERK のリン酸化に影響を
与えなかった．今回使用した生姜および乾姜（１00µg/ml 溶液）に含まれる6–SG はそれぞれ約60nM と











【目的】ビタミン D3 は腎臓で活性型ビタミン D3［ １α，25（OH）2D3，１,25D3］に代謝され，血流を介して
標的組織（小腸，腎臓，骨）に運ばれビタミン D 受容体（VDR）を介して作用する．１,25D3は小腸で
は Ca 吸収，腎臓では尿細管の Ca 再吸収，そして骨では骨吸収を促進する．Eldecalcitol（Eld）は
１,25D3アナログで，VDR を介して作用する．薬理量の Eld を連日投与すると骨量が増加することより，
骨粗鬆症治療薬として使用されている．我々は，①薬理量の Eld をマウスに連日投与すると骨吸収が
抑制され骨量が増加すること（J Bone Mineral Res 2₇：46１，20１2），②骨芽細胞特異的に VDR を欠
損したマウス（Ob–VDR–cKO）を作出し，Eld の骨吸収抑制作用は骨芽細胞の VDR を介して起こる
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ことを報告した（J Bone Miner Res 32：１29₇，20１₇）．本研究では，１,25D3大量投与による骨吸収促進
と軟組織石灰化が骨芽細胞の VDR を介するか否かを解析した．
【方法】①１,25D3の投与量を決定するために，C5₇BL/6マウスに各濃度の１,25D3（１, 5, １0, 20μg/kg/
day）を 4 日間投与し， 5 日目に血清パラメーターを測定した．②抗 RANKL 抗体は破骨細胞の形成と
機能を抑制する抗体である．そこで抗 RANKL 抗体を前投与したマウスに１,25D3を 4 日間投与し，血清
パラメーターとおよび体重変化を計測した．③ Ob–VDR–cKO マウスに１,25D3を投与して，同様の解析
を行った．④肺組織をアリザリンレッド染色に供し，石灰化を評価した．
【結果】①１,25D3 は用量依存的に血清 Ca と血清 CTX–I（骨吸収マーカー）を上昇させた．投与量 5
μg/kg 以上の容量では有意差がないことから，投与量を 5 μg/kg とした．② Control マウスに１,25D3
を投与すると，血清 Ca と血清 CTX–I は上昇したが，抗 RANKL 抗体を前投与したマウスでは，それ
らの上昇は抑制された．③ Ob–VDR–cKO マウスに１,25D3を投与した場合も，血清 Ca と血清 CTX–I
の上昇は抑制された．④１,25D3投与により Control マウスの体重は減少したが，その減少は抗 RANKL
抗 体 前 投 与 マウス，あるいは Ob–VDR–cKO マウスでは 認 められなかった．⑤１,25D3 投 与 により







【目的】近年，口腔癌の診断において造影 CT や造影 MRI，PET/CT が用いられる機会が増加している．
画像診断学的に原発巣の範囲，頸部リンパ節および遠隔転移を評価することでステージ分類（TNM 分
類）を行い，治療方針を決定する．特に口腔癌で多いとされる舌癌では治療方針を決定するため，早期










【結果】対象者の CT や MRI の画像所見はいずれも病変が不鮮明で，明確な範囲の確定には至らなかっ
た．口腔内超音波検査では全ての症例において DOI が計測可能であり，カラードプラおよびパワード
プラでは病変周囲および内部に血流が豊富にみられた．





















機能（咀嚼チェックガム： 5 段階評価），咬合力（Dental Prescale），発音機能（パ・タ・カの発音回
数／ １ sec）を調べ，MMSE の点数と各項目との相関関係（Spearman の順位相関係数）を求めた．そ
の後目的変数を MMSE の点数とした重回帰分析を行い，関連する項目を抽出した．また，MMSE に
よる評価（ 5 段階：正常・軽度認知障害・軽度認知症・中等度認知症・重度認知症）を基に，認知状態
と各項目との関連性を検討した．さらに， 9 名に対して開口訓練，発音訓練，唾液分泌促進指導を実施

























維持は，酸素・亜酸化窒素・プロポフォール（ １ 例）またはセボフルラン（ 3 例）で行い，フェンタニ
ル（ １ 例）を使用した．すべての症例において，周術期を通じて，呼吸，循環動態ともに大きな変動は
認められなかった．
【考察】麻酔管理上の問題点として，①心筋障害による循環不全，②呼吸機能障害による呼吸不全，③
悪性高熱症の可能性，④筋弛緩薬に対する感受性の亢進や効果の遷延が挙げられた．Duchenne 型筋ジ
ストロフィーでは，悪性高熱症の危険因子と考えられる揮発性吸入麻酔薬は使用しなかった．一方，福
山型筋ジストロフィーは，揮発性吸入麻酔薬による悪性高熱症の発症頻度は低いとされているため， 4
例中 3 例でセボフルランを使用した．
